
ptanowisko oadó lpolskiego lddziału tojewódzkiego kFw  
 
oada lpolskiego lddziału tojewódzkiego karodowego cunduszu wdrowia 

mając na uwadze  zadanie wónikające z  artK NMS ust NM pktK S ustawó z dnia O7 sierpnia 
OMM4rK o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanóch ze środków publicznóch (azK rK z 
OMMUrK krK NS4I pozK NMO7 z późnK zmKF dokonała ocenó działalności lltkcw w okresie ff 
półrocza OMNMrK oraz stócznia OMNNrK 

 oada pozótównie ocenia działalność lltkcw w tóm okresieK lpolski lddział 
tojewódzki kcwI jako jeden z pierwszóch w kraju zakończół proces kontraktowaniaI 
poprzedzającó zawieranie umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej na rok OMNNK 
lstatnie tak duże postępowanie konkursowe w województwie opolskim prowadzone bóło 
czteró lata temuK mrzez ten czas znacznie zwiększóła się liczba podmiotów ubiegającóch się  
o zawarcie kontraktu z karodowóm cunduszem wdrowiaK Łącznie przeprowadzono UPN 
postępowańI na które wpłónęłó O744 ofertóK dodnó uwagi jest faktI że lltkcw już                   
O4 listopada OMNMrK zakończół postępowaniaI zapewniając tóm samóm dostęp do świadczeń 
ubezpieczonóm województwa opolskiegoK wadanie to zrealizowano z zachowaniem 
obowiązku jaki nakłada na oddział artK NPO ust R ustawóI tjK abó wósokość łącznóch 
zobowiązań cunduszu wónikającóch z zawartóch ze świadczeniodawcami umów nie 
przekroczóła wósokości kosztów przewidzianóch na ten cel w planie finansowóm cunduszuK 
lcenianó okres działalności lltkcw bół również bardzo trudnó z uwagi na zagrożenie nie 
przóstąpienia do realizacji świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej członków 
morozumienia wielonogórskiegoK tłaściwe przógotowanie lddziału lpolskiego pozwoliło  
na sprawne wópełnienie ustaleń przójętóch w porozumieniu zawartóm międzó jinisterstwem 
wdrowiaI karodowóm cunduszem wdrowia i morozumieniem wielonogórskimI dzięki czemu  
pacjenci województwa opolskiego bez obawI od N stócznia OMNNrKI mogli korzóstać ze 
świadczeń  podstawowej opieki zdrowotnejK 
holejnóm dużóm przedsięwzięciem przópadającóm na koniec roku OMNM bóło wprowadzenie 
recept lekarskich zgodnóch z oozporządzeniem jinistra wdrowia w sprawie recept lekarskich 
(azKrKM7K97KS4SFK tspólne działania lltkcw I lkręgowej fzbó Aptekarskiej i środowisk 
lekarskich spowodowałóI że pacjenci nie odczuli skutków zmianó zasad ordónowania lekówK  

oada lpolskiego lddziału tojewódzkiego kcw wósoko oceniając działalność 
lddziału lpolskiegoI pragnie jednak wórazić głębokie zaniepokojenie zatwierdzonóm przez 
jinistra wdrowia planem finansowóm karodowego cunduszu wdrowia na rok OMNNKI              
na realizację świadczeń opieki zdrowotnejI w rodzaju leczenie szpitalne w województwie 
opolskimK  

mlan finansowó lpolskiego lddziału tojewódzkiego kcw na OMNN rK jest o 7 SON tósK 
zł większó w stosunku do planu na OMNM rK i stanowi NMMIR4 B planu na rok OMNMK Biorąc 
jednak pod uwagę mKinK wielomilionoweI niezapłacone przez lltkcw ponadumowne 
wókonanie świadczeńI w tóm w znaczącej części za świadczenia udzielone w stanie 
zagrożenia żócia i zdrowiaI któróch nie sposób bóło limitować oraz utrzómanie od P lat stałej 
cenó punktu w umowach szpitalnóchI wzrost powóższó jest niewóstarczającó i stanowi 
zagrożenie w utrzómaniu dotóchczasowego poziomu usług medócznóch i dostępności            
do nichK pótuacja powóższa skutkować może stopniowóm ograniczaniem dostępności                
do świadczeńI stawiając pod znakiem zapótania bezpieczeństwo zdrowotne mieszkańców 
regionuK oelatównó spadek nakładów na opiekę stacjonarną oznacza ograniczenie dostępności 
do leczenia szpitalnego oraz znaczne wódłużenie czasu oczekiwania na leczenieI                      
co skutkować będzie pogarszaniem się stanu zdrowia pacjentów oczekującóch                             
na hospitalizacjęK 
w drugiej stronó zauważalne są działania szpitali województwa opolskiego zmierzające do 
pełnej realizacji wómogów stawianóch jednostkom szpitalnómI wónikającóm                                 



z oozporządzenia jinistra wdrowia  w sprawie świadczeń gwarantowanóch z zakresu 
leczenia szpitalnego oraz wómogów warządzeń mrezesa kcwK 
mlacówki szpitalne województwa opolskiego wókazują również dużą aktówność w zakresie 
pozóskiwania środków z cunduszó rnijnóchK 

azięki sprawnemu zarządzaniu i nadzorzeI efektównóm działaniom 
restrukturózacójnóm udawało się nie doprowadzać do zadłużania się palcówek ochronó 
zdrowiaI czóm województwo opolskie wóróżniało się na tle krajuK 

 mrowadzona w ostatnich latach spójna politóka zdrowotna realizowana przez 
samorządó terótorialne województwa opolskiegoI koordónowana przez lohCe następnie 
lltkcwI doprowadziła do optómalizacji sieci placówek szpitalnóch ochronó zdrowia           
w całóm regionieK ptopniowe zmniejszanie bazó łóżkowej w regionie opolskim to efekt 
logicznóch działań restrukturózacójnóchI któróch celem jest lepsze wókorzóstanie posiadanej 
bazó oraz poprawa warunków leczenia pacjentówK 

 wagrożeniem dla dalszego przókładnego funkcjonowania jest realizowanó przez 
lpolski ltkcw plan finansowóI w oparciu o któró zawarto umowó o udzielanie świadczeń 
na rok OMNNK kiełatwa sótuacja finansowa jednostek ochronó zdrowiaI spowodowana 
nagromadzeniem się wwK trudności może mieć dramatóczne skutki w zakresie zabezpieczenia 
zdrowotnego mieszkańców regionuK  

oada lpolskiego lddziału tojewódzkiego kcw wskazuje na konieczność dokonania 
korektó planu finansowego karodowego cunduszu wdrowia na rok OMNNdotóczącó 
województwa opolskiegoI takI abó zapewnić wzrost nakładówI zapewniając mieszkańcom 
lpolszczóznó stałóI równó i bezproblemowó dostęp do opieki zdrowotnejK  

 
rwApAakfEkfE 

kiewielkie zwiększenie planu finansowego llt kcw na OMNN rK w stosunku do roku 
ubiegłego jest zdecódowanie niewóstarczająceI  biorąc pod uwagę następujące kwestieW  

§ tielomilionoweI niezapłacone przez karodowó cundusz wdrowia „nadwókonania” 
kontraktówK zwłaszcza w szpitalach wojewódzkich i powiatowóch 
(w szpitalach wojewódzkich rzeczówiste wókonanie w roku OMNM przekroczóło wartość 
umowó z początku roku o ponad NS mln złFI  

§ rtrzómanie stałej cenó punktu przó wzroście kosztów funkcjonowania jednostekK 
rtrzómanie cenó punktu na niezmienionóm od P lat poziomie stawia jednostki 
 w niezwókle trudnóm położeniu i prowadzić będzie do coraz większego zagrożenia ich 
sótuacji finansowejK 

Algorótm podziału środków ubezpieczenia zdrowotnegoI któró obowiązuje w chwili 
obecnej powinien spowodować zwiększenie poziomu finansowania świadczeń zdrowotnóch 
w regionie opolskimK wmiana  planu finansowego kcwI jaka została wprowadzona w ff 
połowie roku OMNMI polegająca na uruchomieniu funduszu zapasowego z przeznaczeniem na 
wórównanie środków na rok OMNN dla ltkcw do poziomu planu z końca czerwca OMNMrI 
spowodowała utrzómanie dósproporcji w finansowaniu świadczeń zdrowotnóch pomiędzó 
regionamiK 
 

lpoleI dnia 17.II.O011r. 


